VERKEHRSUNFALLBERICHT

Alle Angaben in diesem Bericht dienen der Sachverhalts-
darstellung und beinhalten kein Schuldanerkenntnis.

Datum des Unfalls PLZ/Ort

Verletzte, einschl. Leichtverletzte

nein I:, ja I:,

Sachschéden an

anderen Fahrzeugen als Aund B:

nein I:,

ja I:, nein D

anderen Gegenstanden als Fahrzeugen:

ja [J

Fahrzeug A

) i 5. Versicherungs.
&l Versicherungsnehmer/Versicherter*  beschenigung

bescheinigung

Land ... .

Fahrzeug
Kraftfahrzeug:
Marke, Typ

Anhéanger:

Vertragsnummer ..........o.oiiiiiiiiiinan.. .
Nr. der Griinen Karte ............ooooiiiiinn.. .
Versicherungsbescheinigung
oder Griine Karte giiltig vom .
bis
Name der Geschaftsstelle (Biiro oder Makler)

Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des

nein|:| ja|:|

Vertrags versichert?

S
HD-

Fahrer (siehe Fihrerschein)

Vorname
Geburtsdatum ........... i .

Tel.oderE-Mail . ....ooovviiiiiiiiiiiii.. .
Flhrerschein-Nr. ..., .
Klasse (A, B, ...) coveviiiiiiiiiiiiiiiiaae .
Fuhrerschein gliltig bis . .

Unfallumstande

~

Kreuzen Sie jeweils das entsprechende Feld an, um die

Skizze zu préazisieren. Nichtzutreffenden Text streichen:

Wie kam es zum Unfall? E
parkte / hielt

verlieR einen Parkplatz /
offnete eine Wagenttr

parkte ein

verlieB einen Parkplatz,
ein privates Grundstiick, einen Weg

begann, in einen Parkplatz, ein privates
Grundstiick, einen Weg einzufahren

fuhr in einen Kreisverkehr ein
fuhr in einem Kreisverkehr

prallte beim Fahren in der gleichen Richtung
und in der gleichen Fahrspur auf das Heck auf

fuhr in der gleichen Richtung und
in einer anderen Fahrspur

wechselte die Fahrspur
tberholte
bog nach rechts ab
bog nach links ab
setzte zuriick

wechselte auf die Gegenfahrbahn 1

- -»—‘ -»—- ->—\ -»—‘ .>—\ -H E

2]
=y

~Ml-l-l-l-
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1 kam von rechts (auf einer Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

1

Geben Sie die Anzahl
der angekreuzten Felder an

&

-)D)

Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls

Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren

2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch Pfeile)
3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls
4. die Verkehrszeichen 5. die StraBennamen

Fahrzeug B

6 Versicherungsnehmer/Versicherter* 'Eeﬁﬁﬁﬂfnh.&“n“ggs'
Name. .. .o
VOrname .. .oovviiiiii i
Anschrift ..

PLZ.........

Tel.odere-Mail .............ooiiiiiil .

<|

Fahrzeug
Kraftfahrzeug:
Marke, Typ

Anhanger:

Vertragsnummer
Nr. der Grinen Karte ............cooooiiiinn.. .
Versicherungsbescheinigung
oder Griine Karte giltig vom ...
bis
Name der Geschaftsstelle (Bliro oder Makler)

Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des

nein|:| ja|:|

Vertrags versichert?

<

Fahrer (siehe Filhrerschein)

Vorname
Geburtsdatum ............ il .

Tel.oderE-Mail ......oooviniiiiiiiiiiiiiia.. .
Flhrerschein-Nr.............oooooiiiiiii. .
Klasse (A, B, ..) «vveeiiiiniiiiiiiiiiiiiii. .

Markieren Sie die ursplingliche
Aufprallstelle am Fahrzeug A
durch einen Pfeil =

h Sichtbare Schaden am
Fahrzeug A

Ihre Skizze:

) Fihrerschein giltig bis .. *
m Markieren Sie die urspiingliche

Aufprallstelle am Fahrzeug B
durch einen Pfeil =&

h Sichtbare Schaden am *

Fahrzeug B

Unterschriften der Fahrer

5

.......................... 4

Eigene Bemerkungen
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